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КАДРЛИ ХАМКАСБЛАР!

Маълумки, Узбекистонда ёшларга оид сиёсатга катта эътибор фратилмокда, 
айнифа, сунгги йилларда Президентимиз ва хукуматимизнинг катор меъёрий- 
хукукий хужжатлари фбул килиниб, ёшларнинг илм-маърифат эгаллаши, мехнат 
фаолияти ва буш вактини мазмунли утказиши учун купгина шарт-шароит яратишга 
хизмат килмокда.

Таклиф этилаётган «MedUnion» илмий-амалий журнали ёш олимлар, 
магистрлар, клиник ординаторлар, докторантлар, мустакил изланувчилар ва 
талабалар учун профессионал мулофт майдони булиб хизмат килади. Журнал 
электрон шаклда нашр этилади, чунки ушбу формат бир фтор афзалликларга эга: 
нашр этилган материаллар хажмига чекловлар олиб ташланади, муаллифдан 
укувчига булган йул сезиларли даражада кисфради, бу бизнинг динамик 
замонамизда жуда ахамиятли, шунингдек харажатлар хам анча камайтирилади. 
Хар бир мафлага оригинал ДОИ разами берилади.

Ушбу электрон илмий журналнинг мафадлари:
• стоматология, умумий клиник, фундаментал фанлар, шунингдек, тиббиётда 

педагогика ва психология сохасидаги замонавий тадкифтларни ёритиш.
• ёш олимларнинг интеграциялашуви ва ушбу фанларнинг илмий ва 

амалиётчи мутахассислари уртасидаги якин хамкорлик.
• академик анъаналар давомийлигини саклаш, илмий-педагогик кадрларни 

тарбиялаш.
Журналда узбек, рус ва инглиз тилларида ёш олимлар диссертацияларининг 

оригинал эмпирик тадкифтлари ва умумий илмий-назарий мафлалар чоп этилади. 
Ишонаманки, ушбу журнал хакикий мунозара майдонига айланади, илмий 
мулофтни таъминлашга ёрдам беради, шунингдек, тиббиёт сохасида янги илмий 
ва педагогик кадрларни тарбиялашга уз хиссасини кушади. Сизни ушбу лойихада 
турли материаллар муаллифи ва шархловчи сифатида иштирок этишга таклиф 
киламиз.

Бош му*аррир Н. Хайдаров
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ВНЕДРЕНИЕ ИННОВАЦИОННОЙ ТЕХНОЛОГИИ НАБЛЮДЕНИЯ БОЛЬНЫХ 
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ В УСЛОВИЯХ СЕМЕЙНОЙ ПОЛИКЛИНИКИ

Гадаев А.Г., Гулямова Ш.С.
Ташкентская медицинская академия 
Ташкент, Узбекистан

АННОТАЦИЯ__________________________________________________________
Эффективный контроль и активное диспансерное наблюдение за больными 

артериальной гипертензией (АГ) предполагает не только правильность 
медикаментозных врачебных назначений (подбор препарата, дозы, режима приема 
и др.), но и регулярную коррекцию основных факторов риска сердечно -сосудистых 
заболеваний (ССЗ), тесно связанных с образом жизни. В настоящей работе 
изучается информированность больных АГ и внедрение «Алгоритма электронной 
программы персонального динамического наблюдения за больными АГ в условиях 
первичного звена». Данная программа позволит выявлять риск прогрессирования 
осложнений заболевания на ранних стадиях их развития и проводить комплексное 
адекватное лечение.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, факторы риска, 
информированность больных АГ, эффективный контроль, электронная программа, 
диспансеризация.

SUMMARY_______________________________________________________
Effective control and active dispensary observation of patients with arterial 

hypertension (AH) implies not only the correctness of medical prescriptions (selection of 
the drug, dose, regimen, etc.), but also regular correction of the main risk factors for 
cardiovascular diseases (CVD), which are closely related with lifestyle. In this paper, we 
study the awareness of patients with AH and the implementation of the "Algorithm for the 
electronic program for personal dynamic monitoring of patients with AH in the primary 
care setting." This program will allow to identify the risk of progression of complications 
of the disease in the early stages of their development and to carry out comprehensive 
adequate treatment.

Keywords: arterial hypertension, risk factors, awareness of AH patients, effective 
control, electronic program, clinical examination.

На сегодняшний день, ежегодно 
от ССЗ умирает больше людей, чем от 
каких-либо других причин. Более 75% 
случаев смертей, обусловленных 
сердечно-сосудистой патологией или 
инсультом, происходят в странах с 
низким и средним уровнем дохода. АГ

или повышенное артериальное 
давление (АД) -  это серьезное 
патологическое состояние, значительно 
повышающее риск развития 
заболеваний сердечно-сосудистой 
системы (ССС), головного мозга, почек и 
других болезней. Диагноз АГ
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устанавливается на основании 
регистрации уровней систолического АД 
(САД) и диастолического АД (ДАД), 
превышающих определенные значения 
или факта приема антигипертензивных 
препаратов. Согласно оценкам, 
гипертонической болезнью (ГБ) 
страдает примерно 1,4 миллиарда 
человек во всем мире, при этом только у 
14% пациентов обеспечивается 
контроль АД. Вместе с тем в арсенале 
медицинских работников имеются 
экономически эффективные методы 
динамического контроля,
немедикаментозной профилактики и 
доказанные средства для лечения этого 
заболевания [2].

Распространенность ГБ среди 
взрослого населения составляет 30
45%, не зависит от уровня дохода и 
одинакова в странах с низким, средним 
и высоким уровнями дохода [4]. В 
российской популяции среди мужчин в 
возрасте 25-65 лет распространенность 
АГ несколько выше (в некоторых 
регионах она достигает 47%), тогда как 
среди женщин распространенность АГ -  
около 40% [1].

В Узбекистане в 2014 г. было 
проведено национальное исследование 
распространенности факторов риска 
хронических неинфекционных
заболеваний (ХНИЗ), в том числе и ГБ, 
базируемое на стандартной 
методологии STEPS ВОЗ, включающей 
3 основных этапа: опрос; проведение 
физикальных и биохимических 
измерений. Исследование было 
проведено среди взрослого населения 
страны в возрасте 18-64 лет. Согласно 
полученным результатам данного 
исследования пятая часть (20,1%) 
населения 40-64 лет имеет 10-летний 
риск ССЗ >30% или любое ССЗ на 
момент исследования. Данный
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показатель
вероятность
осложнений,
миокарда,

указывает на высокую 
развития серьезных 

таких как инфаркта 
мозгового инсульта и

заболевания почек в ближайшие 10 лет 
в этой группе населения.

Распространенность ГБ
увеличивается с возрастом, достигая 
60% и выше у лиц старше 60 лет [4]. 
Поскольку наблюдаемое увеличение 
продолжительности 
сопровождается 
населения и, 
увеличением 
малоподвижных 
избыточной 
прогнозируется, 
распространенность 
неуклонно расти во

жизни 
постарением 

соответственно, 
количества 

пациентов с
массой тела,

что
АГ будет
всем мире.

Согласно прогнозу, к 2025 году число 
пациентов АГ увеличится на 15-20% и 
достигнет почти 1,5 миллиарда [6].

АГ является ведущим фактором 
риска развития ССЗ (инфаркт миокарда, 
ишемическая болезнь сердца, 
хроническая сердечная
недостаточность), цереброваскулярных 
(ишемический или геморрагический 
инсульт, транзиторная ишемическая 
атака) и почечных (хроническая болезнь 
почек) заболеваний [5]. АГ основная 
причина развития 
смерти и фактор 
миллионов смертей 
миллионов случаев 
всем мире [8]. Уровень САД >140 мм рт. 
ст. ассоциируется с повышением риска 
смертности и инвалидности в 70% 
случаев, при этом наибольшее число 
смертей в течение года, связанных с 
уровнем САД, возникают вследствие 
ишемической болезни сердца (ИБС), 
ишемических и геморрагических 
инсультов [8]. Между уровнем АД и 
риском развития ССЗ существует

преждевременной 
риска почти 10 
и более чем 200 
инвалидности во
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прямая связь. Эта связь начинается с 
относительно низких значений - 110-115 
мм рт.ст. для САД и 70-75 мм рт. ст. для 
ДАД [5].

Повышенные уровни АД имеют 
прямую и независимую связь с частотой 
развития большинства ССЗ 
(геморрагического инсульта,
ишемического инсульта, инфаркта 
миокарда, внезапной коронарной 
смерти, сердечной недостаточности и 
заболеваний периферических артерий), 
а также терминальной почечной 
недостаточности. Все больше данных 
свидетельствуют о тесной связи АГ с 
увеличением частоты развития 
фибрилляции предсердий, а также 
когнитивной дисфункции и деменции. 
Повышение АД в среднем возрасте 
ассоциируется с развитием когнитивных 
нарушений и деменции в пожилом 
возрасте, а регулярный контроль и 
интенсивная терапия АГ с достижением 
целевых показателей АД уменьшает 
риски развития умеренных когнитивных 
нарушений и возможной деменции.

Прямая связь между
повышенным уровнем АД и риском 
сердечно-сосудистых событий
продемонстрирована для всех 
возрастных и этнических групп. У 
пациентов старше 50 лет САД является 
более сильным предиктором событий, 
чем ДАД. Высокое ДАД ассоциируется с 
увеличением риска сердечно
сосудистых событий и чаще является 
повышенным у более молодых (<50 лет) 
пациентов. ДАД имеет тенденцию к 
понижению во второй половине жизни 
вследствие увеличения артериальной 
жесткости, тогда как САД, как фактор 
риска, приобретает в этот период еще 
большее значение. У пациентов 
среднего и пожилого возраста, 
повышение пульсового давления (ПД)
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(разница между уровнями САД и ДАД), 
оказывает дополнительное негативное 
влияние на прогноз [7].

Согласно результатам
отечественных и зарубежных 
специалистов, на сегодняшний день 
стало ясно, что факторы риска, 
влияющие на уровень АД и связанные с 
образом жизни, эффективно 
управляемы и зависят от силы воли 
самого пациента. Кроме того, 
персональное диспансерное
наблюдение, основанное на внедрении 
инновационных технологий в 
повышении осведомленности больных 
ГБ о принципах немедикаментозной и 
медикаментозной коррекции, а также 
самоконтроля заболевания являются 
неотъемлемой частью сохранения 
здоровья населения.

Одним из методов коррекции 
управляемых факторов риска и 
формирования доверительного
межличностного общения семейного 
врача с пациентом является обучение 
больных (персональное или групповое) 
с ХНИЗ, в частности, с АГ.

Теоретически, обучение больных 
АГ является организационной формой 
медицинского профилактического
консультирования в поликлинических 
условиях, имеющая самостоятельное 
значение и определенную стоимость. 
Вместе с тем, опыт международных 
специалистов в проведении 
информационных вмешательств в 
сфере здравоохранения позволил 
более четко сформулировать 
концепцию по профилактическому 
обучению: понимание мироощущения 
людей, их ценностей и потребностей 
способствует созданию не только 
информационных, но и мотивационных 
программ обучения и динамического 
наблюдения. Именно совместные
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усилия врача и пациента в рамках 
проведения обучения обеспечивает 
приверженность лечению и
эффекктивному динамическому
наблюдению, что ведет к улучшению 
прогноза заболевания и сохранению 
трудоспособности больных с АГ.

Цель исследования: Повышение 
эффективности профилактики и лечения 
больных ГБ путем внедрения в 
семейные поликлиники инновационной 
тактики ведения и диспансерного 
наблюдения.

Материалы и методы:
Анкетировано и обследовано 236 
пациентов ГБ, состоящих на
диспансерном наблюдении в семейных 
поликлиниках. Впоследствии часть из 
них (п=122, основная группа), прошли 
курс обучения, а часть (п=114, группа 
сравнения) не участвовали в
образовательной программе. Все 
пациенты находились под
диспансерным наблюдением в течение 
2-х лет.

Результаты и обсуждение:
Среди факторов, влияющих на 
эффективность лечения пациентов ГБ, 
наряду с клиническими особенностями 
течения заболевания и правильностью 
врачебных назначений -  выбор 
препарата, доза, режим приема и др., 
огромное значение имеет
приверженность больных к лечению, т.е. 
полнота и правильность выполнения 
ими врачебных рекомендаций. У 
пациентов основной группы, в отличие 
от группы сравнения произошла 
положительная динамика в липидном 
спектре: уменьшилось число больных 
гипертриглицеридемией с 19,6% до 
11,4% (р<0,001); гиперхолестеринемией 
липопротеинов низкой плотности с 
56,5% до 27,0% (р<0,001). После
обучения все больные основной группы
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прекратили употреблять алкоголь; из 13 
(10,6%) 5 (4,0%) человек отказались от 
курения, что связано не только с 
желанием самого больного, но и с его 
участием в обучении, где изложение 
информационного материала построено 
на показе преимуществ отказа от 
курения, как основного фактора риска 
развития атеросклероза; гиподинамия 
отмечалась у 85 (69,6%) до обучения и 
30,3% после обучения (р<0,001); 
уменьшилось количество пациентов с 
нарушением толерантности к глюкозе с 
9,8% до 1,6% (р<0,001); избыточное 
потребление поваренной соли более 5
6 г/сут наблюдалось до обучения у 10 
(8,1%) и после обучения лишь у 3 (2,4%) 
(р<0,001). Наряду с этим, отмечены 
достоверные изменения в клинической 
картине заболевания пациентов, 
прошедших обучение: реже стали 
возникать головокружение и головные 
боли, наблюдалась тенденция к 
уменьшению одышки при физической 
нагрузке. Количество пациентов 
страдающих стенокардией напряжения 
51 (41,8%), также как и имеющие
нарушения ритма 14 (11,4%) не
увеличилось. В результате обучения 
пациенты улучшили свои знания о 
факторах риска ГБ (с 45,9% до 99,1%) и 
информированности (с 54,0% до 99,1%) 
о наличии у них ГБ. Течение ГБ 
сопровождалось достоверным
снижением частоты гипертонических 
кризов с 32,7% до 3,2% (р<0,001) в 
группе пациентов, включенных в 
образовательную программу. Кроме 
того, 118 (96,7%) пациентов стали 
самостоятельно контролировать
артериальное давление и вести дневник 
самоконтроля, что способствовало 
повышению приверженности к 
медикаментозной терапии.
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Согласно полученным
результатам нашего исследования 
(ретроспективный анализ
амбулаторных карт пациентов ГБ, 
находящихся на диспансерном 
наблюдении, проведение опроса 
семейных врачей по тактике ведения и 
лечения больных ГБ, обучение и 
анкетирование больных ГБ), врачи 
первичного звена проводят наблюдение 
за пациентами, не соблюдая 
регулярность и длительность их 
оздоровления. То есть, не ведется 
углубленный мониторинг управляемых 
факторов риска ССЗ, следовательно, и 
их коррекция. Динамический контроль 
необходимых лабораторно
инструментальных исследований с 
целью определения глубины поражения 
органов-мишеней (ПОМ), их лечение и 
реабилитация имеют эпизодический 
характер. Ассоциированные
клинические состояния (АКС) 
выявляются несвоевременно, не всегда 
проводится их реабилитация.

Следовательно, существующая 
система диспансеризации населения в 
условиях семейной поликлиники не 
позволяет в достаточной степени 
подойти индивидуально к каждому 
пациенту с учетом его личностных 
характеристик, имеющихся факторов 
риска, поражения органов мишеней и 
ассоциированных клинических
состояний. Что, в свою очередь, 
ухудшает качество проведения лечения 
и реабилитации больных в условиях 
первичного звена. Возможно, это 
связано с отсутствием специальных 
методических и компьютеризированных 
программ в семейных поликлиниках, 
направленных на оздоровление 
населения, страдающих хроническими 
неинфекционными заболеваниями, в 
том числе и ГБ.
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Внедрение передовых
инновационных технологий в практику 
первичного звена создают возможность 
использования программы
динамического наблюдения за 
больными ГБ и намного облегчают 
проведение лечебно-профилактических 
мероприятий в условиях поликлиники. 
Они могут позволить определять 
ведущие факторы риска ССЗ у каждого 
пациента, индивидуально проводить их 
коррекцию и мониторинг. С помощью 
таких программ пациенты, имеющие 
ПОМ и АКС, выявляются на ранней 
стадии их развития, что позволяет 
проводить своевременное адекватное 
лечение.

Всё это в нашем исследовании 
побудило усовершенствовать и 
разработать алгоритм электронной 
программы персональной тактики 
динамического наблюдения больных 
ГБ в условиях первичного звена.

Система электронного
динамического наблюдения в условиях 
семейной поликлиники не требует 
больших экономических затрат, 
коммуникабельна, проста в своем 
исполнении, экономит время и 
облегчает практическую деятельность 
врачей первичного звена, а самое 
главное позволяет соблюдать
конфиденциальность информации и 
накопленную базу данных каждого 
пациента.

Кроме того, электронная 
программа динамического наблюдения 
сконцентрирована на самом пациенте. 
При помощи математического расчета 
набранных баллов облегчает
проведение мониторинга уровней АД, 
управляемых факторов риска, основных 
биохимических показателей крови 
(холестерина, глюкозы, креатинина), 
поражения органов-мишеней, подбор
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наиболее подходящих гипотензивных 
препаратов или их комбинацию для 
конкретного пациента и улучшает 
приверженность к выполнению 
врачебных назначений.

С целью реализации данной 
работы и создания электронной 
программы были разработаны 
технические задания согласно 
современному языку программирования 
Borland Delphi и MySQL с 
использованием информации из базы 
данных Server 5+. Она нацелена для 
работы не только на персональном 
компьютере, но и для работы в 
семейной поликлинике посредством 
локальной сети. Для этого на 
персональном компьютере должна быть 
установлена программа вышеуказанной 
информационной базы MySQL 5+. Вся 
собранная информация постоянно 
сохраняется в базе данных данной 
программы, с помощью которой 
возможен ее просмотр.

Имеются лицензия программного 
обеспечения, номер серии для защиты 
авторского права и активизированные 
коды. Программа обладает
интерфейсом для удобства и понимания 
пользователей. Для этого созданы 
места для администратора, главного 
врача и семейного врача, в систему они 
входят при помощи логина и пароля и 
всю необходимую информацию о 
больном вносят в установленные 
формы на основе требований 
программы. Вся информация 
сохраняется в сервере компьютера. 
Одновременно несколько

пользователей, то есть обмен 
информацией семейных врачей 
посредством сети сохраняется в 
сервере, заново обрабатывается и 
архивируется. Для осуществления 
безопасности собранной информации 
всех пользователей программное 
обеспечение создает возможность 
войти в базу данных посредством 
аутентификации логина и пароля.

В программе имеется роль 
администратора, главного врача и 
семейного врача. С помощью
администратора (admin) возможно
управление всей программой, 
сохранение данных в сервере и 
техническая поддержка. Главный врач 
(gvrach) имеет возможность заносить 
список и общие данные о всех семейных 
врачах, а также он имеет доступ к 
просмотру данных всех
регистрированных больных ГБ. В 
программе каждый семейный врач 
(vop1, vop2 и т.д.) может заносить и 
сохранять информацию только о своих 
пациентах. Собранная информация об 
осмотре пациентов выходит в виде 
отчета, где указана дата проведения 
анализа, данные о пациенте, сколько 
раз был на приеме, при помощи которой 
создается возможность сравнивать 
выявленные показатели. Отчеты 
возможно хранить в PDF формате и 
распечатывать на принтере.

Ниже представлен алгоритм 
персонального динамического
наблюдения за больными ГБ в 
поликлинических условиях.

Алгоритм электронной программы персонального динамического наблюдения за больными 
артериальной гипертензией в условиях первичного звена

1. Возраст и пол пациента
- мужчина до 55 лет... 0 -  балл после 55 лет... 1 -  балл
- женщина до 65 л е т . 0 -  балл после 65 л е т . 1 -  балл

2. Величина пульсового артериального давления (АД)
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- у пожилых (65 лет и более...) величина пульсового АД не нарушена ... 0 -  балл
- у пожилых (65 лет и более...) величина пульсового АД нарушена. 1 -  балл

3. Семейный анамнез ранних сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ)
- у мужчин < 55 л е т .н е т . 0 -  балл есть. 1 -  балл
- у женщин < 65 лет . н е т .  0 -  балл есть. 1 -  балл

4. Давность анамнеза (заболевания)
- до 5-ти л е т . 1 -  балл
- от 5-ти до 10-ти л е т . 2 -  балла
- более 10-ти л е т . 3 -  балла

5. Курение
- не имеется... 0 -  балл
- имеется. 1 -  балл

6. Абдоминальное ожирение (АО)
- не имеется...0 -  балл
- окружность талии у мужчин > 102 с м . 1 -  балл
- окружность талии у женщин > 88 с м . 1 -  балл

7. Дислипидемия (ДЛП)
- общий холестерин .  < 5,0 ммоль/л .  0 -  балл
- общий холестерин .  > 5,0 ммоль/л (190 мг/дл). 1 -  балл

8. Глюкоза плазмы натощак
- менее 5,6 ммоль/л .  0 -  балл
- от 5,6 до 6,9 ммоль/л (102-125 м г/дл ).1 -  балл

9. Нарушение толерантности к глюкозе (НТГ)
- не имеется. 0 -  балл
- натощак < 6,1 ммоль/л. через 2 часа после ТТГ 7,8-11.1 ммоль/л. 1 -  балл

10. Поражение органов-мишеней (ПОМ)
- не имеется. 0 -  балл
- ЭКГ (ЭХОКГ) признаки гипертрофии левого желудочка .  2 -  балла
- небольшое повышение сывороточного креатинина:
для мужчин. 115-133 мкмоль/л (1,3-1,5 м г/дл).2 -  балла 
для женщин. 107-124 мкмоль/л (1,2-1,4 м г/дл).2 -  балл
- микроальбуминурия (МАУ) -  30-300 мг/сут. 2 -  балл

11. Наличие сахарного диабета (СД)
- не имеется. 0 -  балл
- глюкоза плазмы натощак. > 7,0 ммоль/л (126 мг/дл) при повторном измерении. 3 -  балла

12. Наличие ассоциированных клинических состояний (АСК)
- не имеется. 0 -  балл
- мозговой инсульт, транзиторные ишемические атаки.  3 -  балла
- инфаркт миокарда, стенокардия, коронарная реваскуляризация, Х С Н . 3 -  балла
- диабетическая нефропатия, почечная недостаточность (сывороточный креатинин >133 мкмоль/л (1,5 
мг/дл) для мужчин и >124 мкмоль/л (1,4 мг/дл) для женщин). 3 -  балла
- расслаивающая аневризма аорты, симптомное поражение периферических артерий. 3 -  балла
- гипертоническая ангиопатия (кровоизлияния или экссудаты; отек соска зрительного нерва). 3 -  
балла

13. Наличие приверженности к немедикаментозной коррекции
- да, регулярно .  0 -  балл да, нерегулярно. 1 -  балл не т. 2 -  балла

14. Наличие приверженности к медикаментозному лечению
- да, регулярно .  0 -  балл да, нерегулярно. 1 -  балл не т. 2 -  балла

15. Итого набранных баллов:_________________________________
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Интерпретация полученных результатов:

1. До 5-ти баллов (1-й уровень) -  профилактическое консультирование 1 раз в текущем году 
и коррекция выявленных управляемых факторов риска, при необходимости назначение 
медикаментозного лечения.

2. От 5-ти до 10-ти баллов(2-й уровень) -  углубленное профилактическое консультирование 
2 раза в текущем году, коррекция выявленных управляемых факторов риска и назначение 
регулярного медикаментозного лечения. При необходимости консультация узких 
специалистов (невропатолога, окулиста, кардиолога и др.).

3. От 10-ти до 15-ти баллов (3-й уровень) -  углубленное индивидуальное и групповое 
консультирование (школа гипертоников) 3-4 раза в текущем году, коррекция выявленных 
управляемых факторов риска и назначение регулярного медикаментозного лечения. По 
показаниям консультация, лечение и реабилитация узких специалистов (невропатолога, 
окулиста, кардиолога и др.).

4. 15 и более баллов(4-й уровень) -  углубленное индивидуальное и групповое 
консультирование (школа гипертоников) не менее 4-х раз в текущем году, коррекция 
выявленных управляемых факторов риска и назначение регулярного медикаментозного 
лечения. По показаниям консультация, лечение и реабилитация узких специалистов 
(невропатолога, окулиста, кардиолога и др.).

В результате такого подхода 
создается возможность регулярного 
выявления серьезных изменений в 
состоянии здоровья больных ГБ на 
ранних стадиях их развития и причины 
неадекватного контроля заболевания. 
Что, в свою очередь, повышает 
эффективность профилактики и 
лечения ГБ на уровне первичного звена.

Следует отметить, программа 
позволяет анализировать и иметь 
четкое представление о том, какая из 
групп гипотензивных препаратов с 
доказанной эффективностью является 
наиболее подходящей и какого рода 
информацию следует давать пациенту. 
Неправильное назначение
лекарственных средств ведет к 
неэффективному и небезопасному 
лечению, обострению и увеличению 
продолжительности подъема АД, 
стрессу и травмированию пациента, а 
также увеличивает стоимость лечения.
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Заключение. На сегодняшний 
день, обучение и динамическое 
наблюдение больных ГБ признано 
одним из основных методов 
формирования приверженности к 
выполнению врачебных назначений и 
самоконтролю уровня АД, создания 
мотивации к оздоровлению
поведенческих привычек,
формирующих факторы риска и 
влияющие на прогноз заболевания. 
Роль семейного врача в наблюдении 
таких пациентов на всех этапах его 
жизни от рождения до конца жизни 
уникальна, так как непрерывное и 
длительное наблюдение создает 
возможность для выявления факторов 
риска АГ, контроля над 
профилактическими и лечебными 
мероприятиями, что, в свою очередь, 
повышает результативность
деятельности врачей первичного звена.

Внедрение инновационной
тактики ведения больных
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гипертонической болезнью в семейных 
поликлиниках позволит выявлять риск 
грозных осложнений гипертонической 
болезни на ранних стадиях их развития, 
проводить соответствующее
(адекватное) лечение, тем самым, 
улучшая качество и продолжительность 
жизни населения.

Результы научных работ 
подтверждают необходимость
дальнейшего изучения клинико
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